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Kehamilan Dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Di Ruang NICU-
NHCURSUD. Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang tanggal 2 juni – 7 Juni 2017
Latar Belakang: Bayi dengan Berat Lahir rendah merupakan faktor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, bayi dan anak.
Salah Satu indikator kesehatan Indonesia adalah derajat kesehatan yang diukur
melalui angka kematian bayi. Salah satu penyebab kematian bayi adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) (Pantiawati, 2010). Menurut Pantiawati (2010),
upaya-upaya yang harus di lakukan meningkatkan pemeriksaan kehamilan
secara berkala msinimal 4 kali selama kehamilan muda.
Tujuan : Tujuan umum studi kasus ini adalah melaksanakan asuhan kebidanan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan
Bayi Berat Lahir Rendah di ruangan NICU-NHCU RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
kupang.
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tanda infeksi pada bayi, pertahankan suhu tubuh bayi dalam batas normal yaitu
36,5-37,5 ̊C, memberi minum segera dan sesering. Kolaborasi dengan dokter
untuk mendapatkan asuhan selanjutnya.
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Kata Kunci : KMK, BBLR
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Indikator kesehatan Indonesia adalah derajat kesehatan Bayi,
yang diukur melalui angka kematian bayi. Angka kematian BBLR juga
merupakan indikator penting untuk menilai tingkat kesejatraan suatu
negara dan status kesehatan masyarakat. Angka kematian bayi
sebagian besar adalah kematian neonatal yang berkaitan dengan
status kesehatan ibu saat hamil, pengetahuan ibu dan keluarga
terhadap pentingnya pemeriksaan kehamilan dan peranan tenaga
kesehatan serta ketersediaan fasilitas kesehatan. Salah satu
penyebab kematian adalah BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah). Anemia,
paritas, umur ibu kurang dari 20 tahun atau diatas dari 35 tahun dapat
mengakibatkan kematian janin dalam kandungan, abortus,
(Proverawati 2011).
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan factor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, bayi dan
anak serta memberikan dampak jangka panjang terhadap
kehidupannya di masa depan. Prevalensi bayi berat lahir rendah
diperkirakan 15 % dari seluruh kelahiran di dunia dan lebih sering
terjadi di Negara-negara bekembang atau sosial-ekonominya rendah.
Secara statistik menunjukkan 90 % kejadian BBLR didapatkan di
2negara berkembang dan angka kematian 35 kali lebih tinggi dibanding
pada bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah dari 2500 gram. BBLR
termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas dan
disabilitas neonatus, bayi dan anak serta,memberikan dampak jangka
panjang terhadap kehidupannya dimasa depan. Angka kejadian di
Indonesia antara satu daerah dengan daerah lain, yaitu berkisar
antara 9% - 30%, hasil studi di 7 daerah multicenter di perolehangka
BBLR dengan rentang 2,1%-17,2%  (Pantiawati,2010).
Bayi Berat Lahir Rendah berat badan yang kurang dari 2500 gram
(BBLR) merupakan salah satu faktor utama yang berpengaruh
terhadap kematian perinatal dan neonatal. BBLR dibedakan dalam
satu kategori yaitu: BBLR karena premature (usia kehamilan kurang
dari 37 minggu) atau BBLR karena intra uterine growth retardation
(IUGR), yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya
kurang.
Berdasarkan data yang didapatkan di RSUD Januari – Juni 2017,
jumlah bayi 483 bayi yang Berat Bayi Lahir Rendah. Upaya-upaya
yang harus dilakukan meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara
berkala minimal 4 kali selama kehamilan muda. Ibu hamil yang di
duga beresiko, terutama faktor resiko yang mengarah melahirkan bayi
BBLR harus cepat dilaporkan dan di pantau, penyuluhan kesehatan
tentang pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim, tanda-
tanda bahaya selama kehamilan dan perawatan diri selama kehamilan
3agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan janin yang dikandung
dengan baik.(Pantiawati,2010:66). Upaya lain yang dilakukan agar
melakukan antenatal care yang baik, segera konsultasi atau merujuk
penderita bila terdapat kelainan, meningkatkan gizi masyarakat
sehingga dapat mencegah terjadinya BBLR, tingkatkan penerimaan
keluarga berencana, anjurkan lebih banyak istirahat, bilakehamilan
mendekati aterem (Ambarwati,2009).
Peran bidan dalam menghadapi penanganan pada BBLR adalah
memperhatikan  keadaan umum bayi baru lahir dengan BBLR,
mengetahui penyebab sehingga dengan mudah memberikan asuhan.
Memberikan asuhan kebidanan seperti melakukan TTV, membantu
memberikan makanan tambahan (susu Formula) dengan
menggunakan fiding cap, menjaga kebersihan bayi.
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik ingin mengetahui
bagaimana Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) di Ruangan NICU-NHCU  RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes
1.2Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada
penulisan yaitu: “Bagaimana asuhankebidanan dengan pendekatan
manajemen kebidanan padaBayi Baru Lahir dengan Bayi Berat Lahir
Rendah di ruangan NICU-NHCU RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
kupang?
41.3Tujuan Studi kasus
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum studi kasus ini adalah melaksanakan asuhan
kebidanan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada
Bayi Baru Lahir dengan Bayi Berat Lahir Rendah di ruangan NICU-
NHCU RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes kupang.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengindentifikasi pengkajian data dasar pada bayi baru lahir
dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes
b. Menginterpretasi data, meliputi diagnosa, masalah dan
kebutuhan pada bayi baru lahir dengan Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR)
c. Merumuskan diagnosa potensial pada bayi baru lahir dengan
Bayi Berat Lahir Rendah.
d. Mengidentifikasitindakan segera sesuai kebutuhan bayi baru
lahir dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
e. Merencanakan asuhan kebidanan pada bari baru lahir dengan
Bayi Berat Lahir Rendah h (BBLR).
f. Melaksanakan tindakan yang telah dibuat sesuai rencana pada
bayi baru lahir dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
g. Melakukan Evaluasi pada Bayi Baru Lahir dengan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR)
5h. Melakukan pendokumentasian asuhan yang telah diberikan
pada bayi baru lahir dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
1.4Manfaat Studi Kasus
1.4.1 Manfaat teoritis
Laporan ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu
pengetahuan dan sebagai bahan pertimbangan dalam
pengetahuan asuhan kebidanan, serta meningkatkan
ketrampilan dalam memberikan dan melaksanakan asuhan
kebidanan pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
1.4.2 Manfaat praktis
a. Bagi institusi
Diharapkan berguna bagi institusi, khususnya STIKES
CHM-K dalam meningkatkan wawasan mahasiswa tentang
manajeman kebidanan pada bayi baru lahir dengan Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) .
b. Bagi mahasiswaD-III kebidanan
Kepada pembaca terutama mahasiswi kebidanan untuk
mengerti dan memahami Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
c. Diharapkan dapat meningkatkan kemampuan penulis dan
menggali wawasan serta mampu menerapkan ilmu yang
telah didapatkan tentang penatalaksanaan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) dan sebagai salah satu pengalaman yang
dapat menambah kemampuan dalam menerapkan asuhan
6kebidanan khususnya bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR)
1.5 Sistimatika penulisan
BAB I : Pendahuluan meliputi:
1) Latar belakang
2) Rumusan masalah
3) Tujuan penulisan
4) Manfaat penelitian
5) Sistematika penulisan
BAB II : Tinjauan teori meliputi:
1) Konsep dasar BBLR
2) Manajemen kebidanan BBLR
BAB III : Metodologi Penelitian meliputi:
1) Desain penelitian
2) Kerangka kerja
3) Lokasi dan waktu penelitian
4) Populasi dan sampel teknik pengumpulan data
5) Etika penelitian
7BAB IV : Hasil Penelitian dan pembahasan meliputi:
1) Hasil penelitian
2) Tinjauan kasus
3) Pembahasan
BAB V: Penutupan meliputi:
1) Kesimpulan
2) Saran
Daftar pustaka
Lampiran
8BAB II
TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Dasar Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
2.1.2  Pengertian
Bayi Berat Lahir Rendah adalah bayi dengan berat badan
kurang dari 2500 gram pada waktu lahir. (Nanda 2012 )
Berat lahir 1500 – 2500 gram. Bayi berat lahir rendah
(BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram
tanpa memandang masa gestasi.Berat lahir adalah berat bayi
yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir (WHO pada tahun
2011).
Bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah adalah bayi dengan
berat lahir kurang dari 2500 gram (Pantiwati 2010). Menurut World
Health Organization (WHO) pada tahun 2010 menyatakan bahwa
semua bayi baru lahir yang berat badan lahir kurang atau sama
dengan 2500 gram di sebut low birth weight infant (Bayi Berat
Lahir Rendah/ BBLR) kerena mobilitas dan mortalitas neonatus
tidak hanya bergantung pada berat badannya tetapi juga pada
tingkat kematangan (maturitas) bayi tersebut. Defenisi WHO
tersebut dapat disimpulkan secara ringkas bahwa Bayi Berat Lahir
Rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang atau
9sama  dengan 2500 gram (Pantiawati. 2011). BBLR adalah bayi
baru lahir dengan berat badannya saat lahir kurang dari 2500
gram (sampai dengan 2499 gram) (Sarwono 2006). BBLR adalah
bayi yang lahir dengan berat lahir <2500 gram tanpa memandang
masa kehamilan yang di timbang 1 jam setelah lahir (Pudiastuti
2011). Bayi berat lahir rendah adalah bayi dengan berat badan
lahir kurang dari 2500 gram (Arief,2009). Dahulu bayi lahir yang
berat badan lahir kurang atau sama dengan 2500 gram disebut
premature.
Pada bayi berat lahir rendah (BBLR) ialah bayi baru lahir
yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (sampai
dengan 2499 gram). Berkaitan dengan penanganan dan harapan
hidupnya, bayi berat lahir rendah dibedakan dalam:
1. Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir < 1500-2500 gram.
2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBSLR), berat lahir < 1500
gram.
3. Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), berat lahir <1000
gram. (Sarwono Prawirohardjo Jakarta 2007)
2.1.2 Patofiologi
Ketika hamil tubuh membuat lebih banyak darah untuk
berbagi dengan bayinya. Tubuh mungkin memerlukan darah
hingga 30% lebih banyak zat besi di bandingkan dengan yang
10
telah tersedia, maka dapat berpotensi terjadinya anemia. Anemia
selama kehamilan akibat peningkatan volume darah merupakan
anemia ringan. Anemia yang lebih berat meningkatkan resiko
tinggi anemia pada bayi. Selain itu juga secara signifikan terjadi
anemia selama dua trimester pertama, maka berisiko lebih besar
untuk memiliki bayi baru lahir premature atau Bayi Berat Lahir
Rendah (Prowerawati 2011).
Pertumbuhan janin pada kehamilan kembar tergantung dari
faktor plasenta apakah menjadi satu atau bagaimana lokalisasi
implantasi plasentanya. Pengaruh infeksi hepatitis dalam
kehamilan bersumber dari gangguan fungsi hati dalam mengatur
dan mempertahankan metabolisme tubuh, sehingga aliran nutrisi
kejanin dapat terganggu atau berkurang. Oleh karena itu
pengaruh infeksi hati dalam kehamilan terdapat keguguran.
Persalinan premature dan melahirkan BBLR. (Manuaba 1998).
2.1.3 Klasifikasi BBLR
Menurut Pudiastuti (2011) mengatakan klasifikasi BBLR
berdasarkan :
1. Umur kehamilan :
a. Bayi premature / kurang bulan belum (usia kehamilan <37
minggu) sebagian bayi kurang bulan belum siap hidup
diluar kandungan dan mendapatkan kesulitan untuk mulai
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bernapas, mengisap melawan infeksi dan menjaga
tubuhnya tetap hangat.
b. Bayi cukup bulan (usia kehamilan 38-42 minggu)
c. Bayi lebih bulan (usia kehamilan >42 minggu)
2. Kasifikasi BBLR berdasarkan berat badan
a. Bayi berat badan lahir amat sangat rendah/ ekstrim rendah
(bayi lahir berat badan <1000 gram)
b. Bayi berat badan lahir sangat rendah (bayi lahir berat
badan <1500 gram)
c. Bayi berat badan lahir cukup rendah (bayi berat badan
1500 -2500 gram).
3. Klasifikasi berdasarkan berat badan dan usia kehamilan.
Bayi kecil untuk masa kehamlan (KMK) small for gestasional
age (SGA). Bayi lahir dengan keterlambatan pertumbuhan
intrauterine dengan BB terletak dibawah presentil ke 10 dalam
grafik pertumbuhan intrauterine
a. Bayi sesuai masa kehamilan (SMK) Appropriate for
Gestasionel Age (AGA). Bayi yang lahir sesuai masa
kehamilan yang terletak diantara presentil 10-90 dalam
grafik pertumbuhan intrauterine.
b. Bayi besar masa kehamilan / large For gestasional Aga
(LGA). Bayi yang lahir sesuai dengan berat badan lebih
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besar untuk masa kehamilan yaitu terletak diatas 90 dalam
grafik pertumbuhan intrauterine.
2.1.4 Faktor-faktor yang berhubungan dengan BBLR
Menurut Pudiastuti (2011) faktor-faktor meliputi
a. Umur ibu <20 tahun atau >35 tahun
b. Jarak kehamilan <1 tahun
c. Paritas >4
d. Ibu dengan keadaan
1. Mempunyai BBLR sebelumnya
2. Melakukan pekerjaan fisik beberapa jam tanpa istirahat
3. Sangat miskin 33vb
4. Perkawinan tidak sah
5. Kurang gizi
6. Perokok
e. Ibu hamil dengan
1. Anemia berat
2. Pre eklampsi atau hipertensi
3. Infeksi selama kehamilan
4. Kehamilan ganda
5. Perdarahan antepartum
6. Trauma fisik dan psikologis
7. Ketuban pecah dini
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f. Bayi dengan:
1. Cacat bawaan
2. Infeksi selama dalam kandungan
Menurut Nanda 2011 : Faktor predisposisi meliputi:
a. Faktor ibu adalah umur, jumlah paritas,penyakit kehamilan, gizi
kurang atau malnutrisi,trauma,kelelahan,merokok, kehamilan tidak
diinginkan.
b. Faktor plasenta seperti penyakit vaskuler, kehamilan ganda
c. Faktor janin adalah kelainan bawaan, infeksi
2.1.5 Kecil masa kehamilan (KMK)dismaturitas dan gambaran klinis
BBLR – kurang bulan
1. Bayi kecil masa kehamilan (KMK) / dismaturitas
Dismaturitas adalah bayi yang tidak tumbuh dengan baik dalam
kandungan selama kehamilan.
a. Tiga kelompok Bayi KMK
1. KMK lebih bulan (NLB-KMK)
2. KMK cukup bulan (NCB-KMK)
3. KMK kurang bulan (NKB-KMK)
b. Bayi KMK cukup bulan kebanyakan mampu bernapas
menghisap dengan baik.
Gabaran klinis BBLR – kurang bulan
a. BB<2500 gram, PB <45cm, LD<30cm
14
b. Kulit tipis mengkilat, tulang rawan telinga sangat lunak,
lanugo banyak.
Jaringan payudara belum terlihat jelas, pada perempuan
labia mayora belum menutupi labia minora, dan pada laki-
laki testis belum turun.
c. Garis telapak kaki<1/3 bagian atau belum teratur
d. Pernapasan tidak teratur, aktifitas dan tangisan lemah,
menghisap dan menelan tidak efektif, lemak sub kutan
kurang, ubun-ubun dan sutura melebar
2.1.6 Masalah-masalah BBLR
Menurut Sarwono 2006 Bayi Berat Lahir Rendah yang
berhubungan dengan prematuritas:
a. Sindrom gangguan pernapasan idiopati
b. Pneumonia aspirasi karena refleks menelan dan batuk belum
sempurna
c. Perdarahan spontan dalam ventrikel otak lateral, akibat anoksia
otak
d. Hiperbilirubinemia, kerena fungsi hati belum matang
e. Hipotermi
Menurut Pudiastuti 2011 masalah-masalah BBLR adalah
sebagai berikut :
a. Asfiksia
b. Gangguan napas
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c. Hipotermi
d. Hipoglikemia
e. Masalah pemberian ASI
f. Infeksi
g. Ikterus
h. Masalah perdarahan
2.1.7 Diagnosa
Menurut Pantiawati 2010 menegakkan diagnosis BBLR
adalah dengan mengukur berat badan bayi dalam jangka waktu 1
jam setelah lahir, dapat diketahui dengan dilakukan anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
Riwayat yang perlu ditanyakan pada ibu dalam anamnesis
untuk menegakkan etiologi dan faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap terjadinya BBLR.
1. Umur ibu
2. Riwayat hari pertama haid terakhir
3. Riwayat persalinan sebelumnya
4. Paritas, jarak kehamilan sebelumnya
5. Kenaikan berat badan selama hamil
6. Aktifitas
7. Penyakit yang diderita selama hamil
8. Obat-Obatan yang diminum selama hamil
16
Pemeriksaan fisik yang dapat dijumpai pada bayi BBLR antara
lain :
1. Berat badan
2. Tanda –tanda prematuritas
a. Berat badan kurang dari 2500 gram
b. Panjang badan sama dengan atau kurang dari 46 cm
c. Kuku panjangnnya belum lewat ujung jari
d. Batas dahi dan rambut tidak jelas
e. Lingkar kepala sama dengan atau kurang dari 33 cm
f. Lingkar dada sama dengan atau kurang dari 30 cm
g. Rambut lanugo masih banyak
h. Jaringan lemak subkutan tipis atau kurang
i. Tulang rawan daun telinga belum sempurna
j. Tumit mengkilap, telapak kaki halus
k. Tonus otot lemah, sehingga bayi kurang aktif
l. Fungsi syaraf yang belum atau kurang matang
m. Jaringan kelenjar mammae masih kurang akibat
pertumbuhan otot dan jaringan lemak yang masih
kurang.
n. Verniks caseosa tidak ada atau sedikit
3. Tanda bayi cukup bulan atau lebih bulan (bila bayi kecil
untuk masa kehamilan).
a. Lemak subkutan berkurang
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b. Kulit longgar dan kering
c. Lingkar dada abdomen kurang dari normal
d. Abdomen cekung, kurus, lemah, umbilicus kering,
rambut, jarang, mata terbuka.
4. Pemeriksaan skor ballard
Tabel 2.1 penilaian kematuritas fisik bayi menurut ballard score dan
penilaian  neuromuskular.
Sumber: Internet
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Sumber:Pantiawati (2010)
-2 -1 0 1 2 3 4 5
Kulit Lengket,
rapuh,
transparan
Merah seperti
gelatin, tembus
pandang
Ucin, merah muda,
vena membeyang
Pengelupasan &
atau ruam super
fisial beberapa vena
Pecah2,daerah
pucat,jarang
vena
Perkamen pecah2
dalam tidak
kelihatan vena
Seperti
kulit
pecah2
berkeliput
Lanugo Tidak ada Jarang sekali Banyak sekali Menipis (*)daerah tanpa
rambut
Sebagian besar
tanpa rambut
Garis
telapak kaki
Tumil-ibu
jari kaki >40
mm
Tumil –ibu jari
kaki 40-50 mm
>50 mm, tidak
ada lipatan
Garis-garis merah
tipis
Garis melintang
hanya pd bag.
Anterior
Garis lipatan
sampai 2/3
anterior
Garis lipatan pada
seluru telapak
Payudara Tidak dikenali Susah dikenali Areola datar (-)
penonjolan
Areola berblintil2
penonjolan 1-2 mm
Areola terangkat
penonjolan 3-4
mm
Areolah penuh,
penonjolan 5-10
mm
Mata/telinga Kelopoak
menyatu
erat
Kelapuk
menyalu
longgar
Kelopak terbuka,
pinna datar, tetap
terlipat
Pinna sedikit
bergelombang rekoil
lambat
Pinna
bergelombongan
baik, lembek tapi
siap rekoil
Keras %
berbentuk segera
rekol
Kertilago tebal,
daun telinga kaku
Genetalia
pria
Skrotum datar
& halus
Skrotum
kosong.rugae
samar
Testis di kenal
bagian atas, rugae
jarang
Testis menuju
kebawah, sedikit
rugae
Testis sudah
turun, rugae jelas
Testis terggnalung
rugae dalam
Genetalia
wanita
Klitoris
menonjol labia
datar
Klitoris menonjol
labia minora kecil
Klitoris menonjol,
monora membesar
Labia mayora &
minora menonjol
Labia mayora
besar, labia
minora kecil
Labia miyora
menutupi klitiris dan
labia minora
Tabel 2.1 Kriteria penilaian kematuritas fisik bayi menurut  ballard score
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Skor Minggu
-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
-50 44
Sumber : Pantiawati (2010)
Perkiraan usia kehamilan menurut maturitas fisik dan neuromuscular
Tabel 2.2 Pemeriksaan pertumbuhan janin dengan kurva lubchenco.
Sumber: Internet
Usia kehamilan
Prematur Matur Postmatur
Tingkat maturitas
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Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan antara lain :
1. Fator dada diperlukan pada bayi baru lahir dengan umur
kehamilan kurang bulan dimulai pada bayi umur 8 jam atau
didapat / diperkirakan akan terjadi sindrome gawat napas.
2. Darah rutin, glukosa darah, kalau perlu dan tersedia difasilitas
kesehatan.
2.1.8 Penatalaksanaan
Menurut  Pudiastuti 2011 perawatan BBLR adalah :
a. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara
1. Membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal
2. Menidurkan bayi pada incubator
3. Menjaga suhu lingkungan
b. Memberikan nutrisi yang adekuat
c. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan untuk mencegah
infeksi
d. Observasi keadaan umum bayi selama 3 hari, apabila tidak
ada perubahan rujuk bayi kerumah sakit
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Menurut Pantiawati 2010
1. Medikamentosa
Pemberian vitamin K1:
a. Injeksi 1 mg IM sekali pemberian
b. Per oral 2 mg sekali pemberian atau 1 mg 3 kali pemberian
(saat lahir, umur 3-10 hari, dan umur 4-6 minggu).
2. Diaterik
Pemberian nutrisi yang adekuat
a. Apabila daya isap belum baik, bayi dicoba untuk menyusui
sedikit demi sedikit
b. Apabila yang belum bisa menetek pemberian ASI diberikan
melalui sendok atau pipet
c. Apabila bayi belum ada refleks mengisap dan menelan harus
dipasang selang penduga/sonde fooding.
Bayi premature atau BBLR mempunyai masalah menyusui
karena refleks mengisapnya masih lemah. Untuk bayi demikian
sebaiknya ASI dikeluarkan dengan pompa atau diperas dan
diberikan pada bayi dengan pipa lambung atau pipet. Dengan
memegang kepala dan menahan bawah dagu, bayi dapat dilatih
untuk menghisap sementara ASI yang telah dikeluarkan
diberikan dengan pipet atau selang kecil yang menempel pada
puting. ASI merupakan pilihan utama:
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a. Apabila bayi mendapat ASI, pastikan bayi menerima jumlah
yang cukup dengan cara apapun, perhatikan cara pemberian
ASI dan nilai kemampuan bayi mengisap paling kurang
sehari sekali.
b. Apabila bayi sudah tidak mendapatkan cairan IV dan
baratnya naik 20 g/ hari selama 3 hari berturut-tirut, timbang
bayi 2 kali seminggu
Pemberian minum  bayi berat lahir rendah (BBLR) menurut berat
badan dan keadaan bayi sebagian berikut:
1. Berat lahir 1750-2500 gram
a. Bayi sehat
1) Biarkan bayi menyusui pada ibu semau bayi. Ingat
bahwa bayi kecil lebih mudah merasa letih dan malas
minum, anjurkan bayi menyusui lebih sering (setiap 2
jam).
2) pantau pemberian minum dan kenaikan berat badan
untuk menilai efektifitas menyusui. Apabila bayi kurang
dapat mengisap, tambahkan ASI peras dengan
menggunakan salah satu alternatif cara pemberian
minum.
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3). apabila masalah sakitnya menghalangi proses menyusui
(contoh gangguan napas, kejang), berikan ASI peras
melalui pipa lambung:
a) Berikan cairan IV dan ASI menurut umur
b) Berikan minum 8 kali dalam 24 jam (contoh 3 jam
sekali). Apabila bayi telah mendapat minum 160
ml/kg BB per hari tetapi masih tampak lapar
berikan tambahan ASI setiap kali minum. Biarlah
bayi menyusui apabila keadaan bayi sudah stabil
dan bayi menunjukan keinginan untuk menyusui
dan dapat menyusui tanpa batuk atau tersedak.
2.1.9 Komplikasi
1. Hipotermi
Dalam kandungan bayi berada dalam suhu
lingkungan yang normal dan stabil yaitu 36°c sampai 37°c.
Segera setelah lahir bayi dihadapkan pada suhu lingkungan
yang umumnya lebih rendah. Perbedaan suhu ini memberi
pengaruh pada kehilangan panas tubuh bayi. Selain itu
hipotermi dapat juga terjadi ketika kemampuan untuk
mempertahankan panas dan kesanggupan menambah
produksi panas sangat terbatas karena pertumbuhan otot-otot
yang belum cukup memadai, lemak subkutan yang sedikit,
belum matangnya sistem syaraf pengatur suhu tubuh.
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Tanda-tanda bayi hipotermi adalah menangis lemah,
kurang aktif, malas minum, kulit teraba dingin, kulit mengeras,
kemerahan, frekuensi jantung <100x/menit, napas pelan,
suhu tubuh <36,5°c.
2. Hipoglikemia
Penyelidikan gula darah pada 12 jam pertama
menunjukkan bahwa hipoglikemiadapat pula terjadi sebanyak
50% pada bayi premature. Glukosa merupakan sumber
utama energi selama masa janin. Kecepatan glukosa diambil
janin tergantung dari kadar gula darah ibu karena terputusnya
hubungan plasenta dan janin menyebabkan terhentinya
pemberian glukosa. Bayi atrem kadar glukosa 50-60 mg/dl
selama 72 jam pertama, sedangkan bayi berat badan lahir
rendah kadar glukosa 40 mg/dl. Hal ini disebabkan cadangan
glikogen yang belum mencukupi. Hipoglikemi bila kadar gula
sama dengan atau kurang dari 20 mg/dl.
Tanda-tanda hipoglikemi adalah gemetar dan tremor,
sianosis, apatis, kejang, tangisan lemah dan melengking,
kesulitan minum, keringat dingin.
3. Perdarahan intrakranial
Perdarahan intrakranial dapat terjadi pengaruh trauma
lahir. Matriks germinal epidimal yang kaya pembuluh darah
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merupakan wilayah yang sangat rentang selama minggu
pertama kehidupan (Pantiawati 2010).
Tanda klinis perdarahan intrakranial adalah:
kegagalam umum untuk bergerak normal, refleks moro
menurun atau tidak ada, tonus otot menurun, pucat dan
sianosis, apnea.
2.2 Manajemen kebidanan
Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru LahirMenurut
Asri, Dwi 2012. Asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir
denganBBLR.
Langkah 1 : Pengkajian.
a) Data Subyektif
Data subjektif adalah informasi yang dicatat
mencakup identitas, keluhan yang diperoleh dari hasil
wawancara langsung kepada klien/ pasien (anamnesis) atau
dari keluarga dan tenaga kesehatan.
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dan lengkap dari semua yang berkaitan dengan kondisi
klien.
1. Identitas Bayi mencakup:
a. Nama :  untuk mengenal dan menghindari terjadinya
kekeliruan,
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b. Umur : mengantisipasi diagnosa dan terapi yang diberikan
pada pasien,
c. Jenis kelamin : untuk mencocokkan jenis kelamin sesuai
nama anak, anak ke berapa untuk mengetahui paritas dari
orang tua.
2. Sedangkan identitas orang tua mencakup:
a. Nama : untuk mengenal/ memanggil klien serta sebagai
penanggung jawab terhadap anak,
b. Umur : untuk mengetahui umur ibu serta suami, umur
ibu sangat berpengaruh dalam kesehatan janin,
c. Suku : untuk mengetahui dari suku mana ibu berasal
untuk menentukan cara pendekatan serta pemberian
asuhan terhadap anak
d. Pendidikan : tingkat pendidikan sangat berpengaruh dalam
asuhan yang diberikan
e. Pekerjaan :jenis pekerjaan dapat menunjukan keadaan
ekonomi keluarga dan mempengaruhi kesehatan
f. Penghasilan : untuk mengetahui hidup ekonomi dan
berkaitan dengan status gizi pada ibu saat hamil
g. Alamat: untuk mempermudah hubungan bila keadaan
mendesak dan mudah melakukan kunjungan rumah.
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2. Keluhan utama
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi dan sejauh
mana kebutuhan klien yang berkaitan dengan BBLR dan
permasalahan yang dialami klien. Pada bayi Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) didapatkan berat badan kurang dari 2500
gram, panjang badan 45 cm, lingkar kepala kurang dari 33 cm,
lingkar dada kurang dari 30 cm, kulit tipis dan transparan,
lanugo banyak terutama pada dahi, lemak subkutan kurang,
pergerakan kurang dan lemah, bayi banyak tidur, lemah,
refleks menelan atau mengisap kurang/ lemah (Pantiawati
2010).
3. Riwayat kesehatan yang lalu
Data yang diperlukan untuk mengetahui kemungkinan
adanya riwayat atau penyakit akut, kronis seperti anemia
berat, pre eklampsi atau hipertensi, infeksi selama kehamilan,
kehamilan ganda. Perdarahan anterpartum, trauma fisik dan
psikologis (Pudiastuti,2011)
4. Riwayat prenatal, natal, neonatal dan riwayat kebutuhan
sehari-hari
Prenatal: untuk mengetahui kondisi ibu selama hamil apakah
ada komplikasi atau tidak,HPHT ibu, periksa kehamilan
dimana, beberapa kali serta mendapatkan obat apasaja dari
petugas kesehatan, penyakit ibu selama hamil seperti
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hipertensi, anemia diabetes, kenaikan berat badan selama
hamil.
Neonatal: untuk mengetahui bayi minum ASI atau susu
formula, berapa berat badan lahir, panjang badan, apakah
bayi langsung menangis atau tidak. Sedangkan riwayat
kebutuhan sehati-hari untuk mengetahui pola istrahat,
eliminasi, dan nutrisi pada bayi baru lahir dengan berat badan
lahir rendah (BBLR).
b) Data  Obyektif
Didapatkan dari pemeriksaan umum, pemeriksaan
antropometri, pemeriksaan fisik, pemeriksaan refleks dan
pemeriksaan penunjang.
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum KU: baik / lemah. respon cukup terhadap
rangsangan, apatis: acuh tak acuh terhadap keadaan
sekitar,samnolen: tampak mengantuk selalu ingin tidur, tidak
memberi respon terhadap rangsangan kuat dengan refleks
pupil terhadap cahaya, tidak respon terhadap rangsangan
apapun .
TTV: suhu : 36,5 °C -37,5°C (normal), bila suhu <36,5°C:
hipotermi dan >37,5°C, HR: 120-160 x/menit (normal) bila
RR<40: brakipnea dan >60: takipnea. Pemeriksaan
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antropometri meliputi: berat badan kurang dari 2500 gram,
panjang badan 45 cm, lingkar kepala kurang dari 33 cm, lingkar
dada kurang dari 30 cm, lingkar perut 30 cm.
2. Pemeriksaan fisik (Head To Toe)
Kepala: fontanel menonjol atau tidak, fontanel tertekan atau
tidak, sutura sagitalis menonjol atau tidak, ada cephal
hematoma atau tidak, lingkar kepala (jika lingkar kepala >3 cm
dari lingkar dada maka bayi mengalami hidrosephalus, jika
lingkar kepala <3 cm maka bayi mengalami mikrosephalus).
Pada teori (Pantiawati 2010: 48) pemeriksaan fisik yang perlu
dilakukan pada BBLR adalah:
a. Rambut lanugo masih bayak atau tidak
b. Jaringan lemak subkutan tipis atau tidak
c. Tulang rawan daun telinga belum sempurna atau tidak.
d. Verniks caseosa ada atau tidak
e. Mata terbuka lebar atau tidak
f. Puting susu belum terbentuk dengan baik atau tidak
g. Umbilikus kering atau tidak, berwarna kuning kehijauan
h. Genetalia belum sempurna, labia mayora belum menutupi
labia minora pada perempuan sedangkan pada laki-laki
testis belum turun, dan skrotum belum menutupi testis.
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2. Interpretasi data dasar
Interpretasi data dasar  yang akan dilakukan adalah beberapa
data yang ditemukan pada saat pengkajian BBLR
adalah,hipotermi, hipoglikemia, perdarahan intra cranial
(Pantiawati 2010)
3. Identitas diagnosa potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang
telah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila
kemungkinan dilakukan pencegahan terhadap masalah yang
terjadi pada pasien disaat akan datang dan sebagai deteksi dini
jika terjadi penyakit maupun komplikasi pada bayi. Antisipasi
pada BBLR adalah hipotermi,hipoglikemia dan hipoksia
(Pantiawati,2010).
4. Tindakan segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota
team kesehatan lain sesuai dengan kondisi klien. Untuk
memberikan tindakan segera dilakukan pada pasien untuk
mengurangi angka kesakitan dan bahkan kematian pada bayi.
Identifikasi tindakan segera pada Bayi Berat Lahir Rendah
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(BBLR) adalah jaga kehangatan bayi, menjaga infeksi,dan
menyusui bayi sedini mungkin (Pudiastuti. 2011).
5. Merencanakan asuhan menyeluruh
Pada langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses
manajemen kebidanan. Indentifikasi dan menetapkan perlunya
tindakan segera bidan, dokter untuk dikonsultasi atau ditangani
bersama dengan anggota tim lainnya sesuai kondisi pasien.
Penyuluhan rencana asuhan menyeluruh pada bayi baru lahir
dengan BBLR adalah : (Sarwono,2006).
1. Berikan suhu lingkungan yang netral
2. Keringkan secepatnya dengan handuk hangat
3. Kain yang  basah secepatnya diganti dengan kain kering
dan hangat.
4. Berikan lingkungan yang hangat dengan cara kontak kulit
5. Beri lampu 60 watt dengan jarak minimal 60 cm pada bayi
6. Kepala bayi ditutup topi.
7. Anjurkan ibu untuk menyusul bayi lebih sering (setiap 2
jam )
6. Implementasi
Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh harus
dilaksanakan secara efesien dan aman. Perencanaan ini bisa
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh
bidan sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan
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lainnya. Bidan bekerja sama dengan dokter dan pasien untuk
melaksanakan rencana asuhan yang menyeluruh dan
kolaboratif (Varney,2007). Pelaksanaan tindakan yang
dilakukan pada bayi baru lahir dengan BBLR adalah:
(Sarwono,2006).
1. Menginformasikan kepada keluarga tentang kondisi bayi
2. Memberikan suhu lingkungan yang netral
3. Mengeringkan bayi secepatnya dengan handuk hangat
4. Mengganti kain yang basah dengan kain kering hangat
5. Memberikan lampu 60 watt, dengan jarak minimal 60 cm
pada bayi
6. Menutup kepala bayi dengan topi
7. Menghangatkan bayi dengan cara membungkus bayi
8. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi lebih sering
(setiap 2 jam)
7. Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari
asuhan yang sudah diberikan, meliputi pemenuhan akan
bantuan apakah benar-benar terpenuhi sesuai dengan
kebutuhan sebagaimana telah di identifikasi didalam diagnosa
dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika
memang benar efektif dalam pelaksanaannya. Proses evaluasi
ini untuk mengetahui sejauh mana keefektifan dan keberhasilan
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asuhan yang telah diberikan pada bayi baru lahir dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) diharapkan tidak terjadi hipotermi,
hipertermi, hipoglikemia perdarahan intracranial.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1DESAIN PENELITIAN DAN RANCANGAN PENELITIAN
3.1.1Desain penelitian
Desain  penelitian merupakan wadah untuk menjawab
pertanyaan atau menguji kesalihan hipotesis (Hidayat,2008). Dalam
melakukan penelitian ini penulis menggunakan metode penelitian
deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan
tujuan utama untuk membuat gambaran atau fenomena secara
jelas dan rinci tentang apa yang terjadi, memecahkan atau
menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi
sekarang. (Notoatmodjo,2010). Penelitian ini menggambarkan
asuhan pada bayi baru lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) di Ruangan NICU-NHCU  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
Tahun 2017
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3.1.2 Kerangka kerja penelitian
Populasi: Bayi Baru Lahir BBLR)
di RSUD prof.dr.w.z.johannes
kupang
Sampel: I orang Bayi
Di ruangan NICU-NHCU
Informed consent
Wawancara dan observasi
Analisa Data
Penyajian hasil
1. P 1. Penyajian data
2. Interpretasi data
3. Antisipasi masalah potensial
4. Tindakan segera
5. Perencanaan
6. Pelaksanaan
7. Evaluasi
Hasil
3.1.3 Lokasi dan waktu penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruangan NICU-NHCU
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Tahun 2017, mulai tanggal 2 -7
juni 2017
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3.1.4 Populasi dan Sampel
1. Populasi penelitian
Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah
semua bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Prof. Dr.
W.Z. Johannes.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah satu orang bayi
yang mengalami BBLR di Ruangan NICU-NHCU  RSUD
Prof. Dr. W.Z. Johannes Tahun 2017
3.1.5 Teknik pengumpulan Data dan Instrumen
1. Pengumpulan data
Dalam penyusunan studi kasus ini yang digunakan sebagai
matode untuk pengumpulan data antara lain data primer
dan sekunder (Riwidikdo,2007).
1) Data primer
Data primer yaitu materi atau kumpulan fakta yang di
kumpulkan sendiri oleh peneliti pada saat
berlangsungnya penelitian (Varney, 2007).
a) Wawancara
Suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan
data dimana pewawancara mendapat keterangan
penelitian secara lisan dari seorang sasaran studi
kasus (responden) atau bercakap-cakap berhadapan
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muka dengan orang tersebut (Notoatmojo,2010).
Pada pengambilan kasus ini penulis melakukan
wawancara dengan pasien dan tenaga medis untuk
mendapatkan data subjektif
b) Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan
cara mengamati subyek dan melakukan berbagai
macam pemeriksaan yang berhubungan dengan
kasus yang diambil. Observasi dapat berupa
pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang (Natoatmadjo,2010).
2) Data sekunder
Data sekunder adalah dokumentasi catatan medis yang
merupakan sumber informasi yang penting bagi tenaga
kesehatan untuk mengidentifikasi masalah,
menegakkan diagnosa dan merencanakan asuhan.
Data sekunder terdiri dari:
a) Studi kepustakaan
Studi kepustakaan merupakan kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh peneliti dalam rangka
mencari landasan teoritis dari permasalahan
penelitian. Studi kepustakaan yang baik akan
menyediakan dasar untuk menyusun kerangka
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teoritis yang komprehensif dimana hipotesis dapat
dibuat untuk diuji. Dua macam pustaka yang
dapat dijadikan bahan pustaka dalam penelitian
adalah pustaka primer yang merupakan daftar
bacaan dari hasil penelitian atau studi pustaka
yang diperolah dari jurnal penelitian/jurnal ilmiah
dan pustaka primer yang diperoleh dari barbagai
sumber seperti buku, teks, indeks, ensiklopedia
(Hidayat,2008).
b) Studi dokumentasi
Studi dokumentasi adalah semua bentuk
informasi yang berhubungan dengan dokumen.
Pada studi kasus ini menggunakan buku register
yaag ada di Ruangan NICU-NHCU  RSUD Prof.
Dr. W.Z. Johannes (Notoatmodjo,2010).
2. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan pada studi
kasus ini yaitu format asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir sebagian data untuk catatan perkembangan.
3.1.6 Etika penelitian
Penelitian ini dilaksanakan setelah surat rekomendasi
studi kasus dari kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra
Husada Mandiri Kupang Program Studi Diploma III Kebidanan
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diterima oleh pihak Ruangan NICU-NHCU  RSUD Prof. Dr.
W.Z. Johannes. Dalam melaksanakan penelitian khususnya jika
yang menjadi subyek penelitian adalah manusia, maka
penelitian harus memahami hak dasar manusia.
Masalah etika penelitian kebidanan  merupakan masalah
yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian
kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi
etika penelitian harus di perhatikan. Penekanan masalah etika
penelitian yakni pada beberapa hal berikut ini:
a. Lembar persetujuan (informed consent)
Informend consent bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan. Informend consent diberikan sebelum penelitian
dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk
menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar
subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui
dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mareka harus
menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak
bersedia maka peneliti harus menghormati hak pasien,
tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan,
komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang
akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah
dihubungi (Hidayat,2008).
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b. Tanpa nama (anonim)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian
dengan cara tidakmemberikan atau mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan
yang akan disajikan (Hidayat, 2008)
c. Kerahasiaan (confedentialy).
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil
penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1.  Hasil penelitian
4.1.1. Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di Ruangan NICU-
NHCU  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes,Kota kupang provinsi
Nusa Tenggara Timur (NTT),
4.1.2 Tinjauan Kasus
1. Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada hari selasa, 02 juni 2017 pada pukul
09.15 wita, di Ruangan NICU-NHCU  RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes.pengkajian dilakukan pada By Ny. N.A umur 1 Jam
jenis kelamin perempuan. Biodata orang Tua: ibu ny N.A
agama kristen protesten, suku Rote, pendidikan SMA,
pekerjaan IRT.Suami: Tn. D.P umur 25 tahun, agama: Kristen
protestan, suku Rote, pendidikan: SMA, pekerjaan Swasta,
alamat Rumah: Oepura,
Riwayat ANC : Ibu mengatakan selama hamil ibu rajin
memeriksakan kehamilan di posyandu  dan pustu Naikolan
sebayak 5 kali, selama hamil ibu tidak ada keluhan.
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HPHT :20-09-2016
Usia kehamilan : 36-37 minggu
Riwayat persalinan:  spontan pervaginam, bayi  langsung
menangis dan bayibernapas spontan, tonus baik. A/S: 7/8
RR:51x/menit, suhu 36,3 °C
Hasil pengkajian data obyektif: pemeriksaan keadaan umum By
Ny N.A baik, pemeriksaan tanda-tanda vital: suhu: 36,4°C
,frekuensi nadi 140x/menit, frekuensi napas 51x/menit , panjang
badan: 44cm, Berat badan : 2000 gram, lingkar kepala 31 cm,
lingkar dada: 28 cm, lingkar perut 30 cm.
Hasil pemeriksaan fisik (inspeksi dan palpasi): kepala dan ubun-
ubun: tidak ada molase, tidak ada cephal hematoma, tidak ada
hidrosephalus, caput succedaneum tidak ada. Wajah: tidak ada
ikterik, mata terbuka dengan baik. Telinga: simetris, Mulut: tidak
ada labioskizis,dan labiopalatoskizis dan mukosa bibir lembab.
Hidung: tidak ada pengeluaran lendir. Perut: tidak ada benjolan
sekiar tali pusat dan tidak ada perdarahan tali pusat. Punggung,
dan rektum: tidak ada fisura,fistula
Ektremitas atas: polidaktil tidak ada, simetris, bergerak aktif
ekstremitas bawah: polidaktil tidak ada, simetris, bergerak aktif.
Genetalia: labia mayora sudah menutupi labia minora, klitoris
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tidak ada kelainan, BAK 1 kali.vagina: tidak ada kelainan,
mekonium ada BAB 1 kali.
Sumber: Internet
Gambar 2.1 penilaian  Maturitas Neuromuscular
Dari hasil perhitungan kematangan fisik dan maturitas  neurologis di
dapat nilai 24 dari jumlah kriteria di bawah ini:
Sikap tubuh                      : 4
Pergelangan tangan        : 3
Rekoil lengan                   : 4
Sudut : 5
Tanda selempang            : 4
Tumit kekuping                : 4
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Hasil penjumlahan aspek kematangan fisik dan maturitas
neurologis adalah 35. Perkiraan usia kehamilan berdasarkan score
di atas adalah berada pada usia kehamilan 36-37 minggu.
Tingkat maturnitas
Skor Minggu
-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
-50 44
Sumber : Pantiawati (2010)
Perkiraan usia kehamilan menurut maturitas fisik dan neuromuscular
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3. Pemeriksaan pertumbuhan janin dengan kurve lubchenco
Sumber: Internet
Sehingga bayi ini kecil masa kehamilan.
Pemeriksaan refleks :
Refleks moro : ada
Refleks sucking : ada
Refleks rooting : ada
Refleksswallowing : ada
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Refleks babinsky : ada
Pemeriksaan penunjang laboratorium tidak dilakukan.
2. Analisa Masalah Dan Diagnosa
Berdasarkan hasil pengkajian dan subyektif dan data
obyektif di atas, maka ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu
BY. NY. N. A kecil masa kehamilan (KMK) dengan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) umur 1 jam. Data Obyektif pendukung diagnosa
yaitu bayi lahir jam 09.00 wita pada tanggal 02-06-2017.
HPHT: 20-09-2016
Data obyektif pendukung diagnosa yaitu tanda-tanda vital
suhu: 36,5°C, frekuensi nadi: 140 kali/ menit, frekuensi napas 51
kali/menit. Hasil pemeriksaan fisik dengan (inspeksi, dan palpasi)
kepala dan ubun-ubun: tidak ada molase, tidak ada cephal
hematoma, caput succedaneum tidak ada. Wajah: tidak ada ikterik,
mata bisa terbuka dengan baik. Telinga: simetris, ujung daun
telinga sejajar dengan mata, bentuk dan kekerasan daun telinga
sudah baik, rekoli langsung. Mulut: tidak labioskizis, dan
pengeluran lendir, tidak ada pernapasan cuping hidung. Dada :
tidak ada retraksi dinding dada. Perut: tidak ada benjolan sekitar tali
pusat dan tidak ada perdarahan tali pusat, tidak kembung dan tidak
ada bising usus. Punggung: tidak ada fraktur, Verniks caseosa
tidak ada, lanugo jarang.
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Ekstremitas atas: polidaktil tidak ada, simetris, bergerak
aktis, Ekstremitas bawah: polidaktil tidak ada, simetris, bergerak
aktif, Genetalia: klitoris menonjol, dan labia mayora menonjol, labia
mayora sudah menutupi labia minora, BAK 1 kali, anus: atresia ani
tidak ada, mekonium ada, BAB 1 kali.
Menggunakan Ballard score didapatkan nilai kematangan
sisik 11 dan aspek kematangan neuromuscular 24, jumlah kedua
aspek tersebut adalah  35. Jumlah nilai 35 tingkat kematangannya
sesuai dengan masa gestasi 36-37 minggu. Penilaian menurut
grafik lubchenco didapatkan gambaran dari kurve bahwa bayi ini
kecil masa kehamilan.
Pemeriksaan: refleks: refleks moro ada, refleks sucking ada, refleks
rooting ada, refleks swallowing ada, refleks babinsky ada.
3. Diagnosa dan Masalah Potensial
Hiportermi,Hipoglikemia
4. Tindakan Segera
1. Letakan bayi di Inkubator
2. Keringkan bayi dengan handuk
3. Ganti dan bungkus bayi dengan selimut, diberi topi, kaos kaki
dan kaos tangan
5. Perencanaan Asuhan
Perencanaan yang dilakukan By Ny N. A dengan Berat Badan
Lahir Rendah yaitu
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1. jelaskan kepada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya.
Rasional: ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi bayi
agar lebih komprehensif dengan asuhan yang diberikan.
2. Observasi TTV bayi.
Rasional :untuk mengidentifikasi tanda patologis yang mungkin
terjadi pada bayi.
3. Lakukan percegahan infeksi dengan perawatan tali pusat.
Rasional : perawatan tali pusat membantu mengurangi infeksi
pada bayi.
4. Observasi BAB/BAK.
Rasional: BAB/BAK agar dapat mengetahui kelancaran proses
metabolisme tubuh.
5. Dokumentasi tindakan yang dilakukan.
Rasional: sebagai bukti asuhan yang diberikan.
6. Hangatkan tubuh bayi dengan kain yang bersih dan hangat.
Rasional: membantu menjaga kehangatan tubuh bayi.
7. Segera hangatkan tubuh bayi dengan melakukan  metode
kanguru.
Rasional: metode kanguru membantu menghangatkan tubuh
bayi.
8. Mengganti popok bayi bila basah.
Rasional: dapat mencegah hiportemi.
9. Jangan meletakkan bayi didekat jendela.
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Rasional: bayi yang diletakkan dekat jendela bisa enyebabkan
kehilangan panas tubuh bayi melalui konveksi.
10.Pelaksanaan Asuhan
Pelaksanaan asuhan kebidanan pada By Ny. N. A
1. Mengobservasi TTV bayi.
Monitoring: suhu 36,3°C, HR 140x/menit, RR 50 X/ menit.
2. Mengobservasi BAB/BAK.
Monitoring: BAB 1 kali BAK 1 kali.
3. Menghangatkan tubuh bayi dengan kain yang bersih dan
hangat.
monitoring: bayi sudah diselimuti dengan kain yang bersih
dan hangat.
4. Memberikan susu formula dengan menggunakan viding cap
bayi minum dengan lahap, 30 ml setiap 3 jam dan 8 kali
minum dalam 24 jam.
Monitoring: sudah diberikan susu formula kepada bayi.
5. Melakukan pencegahan infeksi dengan perawatan tali pusat.
Monitoring : tali pusat masih basah dan tidak berbau.
6. Mengopservasi BAB/BAK.
Monitoring: BAB 1 kali BAK 1 kali.
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11.Evaluasi / Catatan perkembangan
Tanggal : selasa, 03-06-2017 jam :07.00 wita
Evaluasi pada bayi baru lahir dengan BBLR data obyektif di
dapatkan hasilnya bayi sudah BAK 1 kali dan bayinya tidak rewel,
suhu: 36,8°C, RR: 50 kali/ menit, HR: 138 x/menit, Memberikan
susu formula dengan menggunakan viding cap bayi minum dengan
lahap, 30 ml setiap 3 jam dan 8 kali minum dalam 24 jam. sudah
diberikan susu formula kepada bayi.
Assessment untuk kasus saat ini  bayi baru lahir dengan
BBLR 21 jam. Perencanaan dan pelaksanaan tindakan adalah
menjaga kehangatan bayi, mengganti popok bayi bila
basah,mengobservasi TTV bayi, Memberikan susu formula dengan
menggunakan viding cap.
Tanggal : Rabu, 04-06-2017 jam : 07.15 wita
Evaluasi pada bayi baru lahir dengan BBLR data obyektif
didapatkan hasilnya bayi sudah BAB/BAK 1 kali, dan bayinya tidak
rewel, suhu 37°C, RR:52 kali / menit, HR: 139X/menit, BB: 2250
gram isapan susu formula kuat, tali pusat bersih tidak berdarah.
Assessment untuk kasus saat ini bayi baru lahir lahir dengan
BBLR hari pertama. Perencanaan dan pelaksanaan tindakan
adalah menjaga kehangatan bayi. Bayi sudah diselumuti dengan
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baik. Mengganti popok bayi bila basah. Popok bayi sudah diganti.
Merawat tali pusat bayi, tali pusat sudah dibersikan dan tidak ada
tanda-tanda infeksi. Memberikan susu formula dengan
menggunakan viding cap bayi minum dengan lahap, 30 ml setiap 3
jam dan 8 kali minum dalam 24 jam. sudah diberikan susu formula
kepada bayi. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang sesuai jadwal
yang telah di tentukan. ibu bersedia untuk kontrol ulang. Ku bayi
baik, bayi pulang kerumah bersama ibunya.
4.2 Pembahasan
Pada pembahasan penulis menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan menurut 7 langkah varney setelah
melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan bayi
berat lahir rendah di ruangan NICU-NHCU  RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes  dengan melihat apakah ada kesenjangan antara tinjauan
teori dan kasus.
1. pengkajian
Menurut Hani (2010) pada langkah pertama in dikumpulkan
semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang
berkaitan dengan kondisi klien. Data subyektif tidak dilakukan.
Sedangkan data obyektif yang diambil yaitu pemeriksaan
antropometri  dan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan antropometri
yakni: berat badan kurang dari 2500 gram, panjang sama dengan
atau kurang dari 46 cm,  lingkar kepala sama dengan atau kurang
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dari 33 cm., lingkar dada sama dengan atau kurang dari 30 cm,
pemeriksaan fisik yang diambil yakni lemak subkutan berkurang,
kulit tipis dan transparan tampak mengkilat dan licin, abdomen
cekung kurus lemah, umbilikus kering rambut jarang, mata terbuka,
genetalia belum sempurna untuk wanita labia mayora belum
menutupi labia minora, pada laki-laki skrotum belum menutupi testis
dan testis belum turun.
Data obyektif yang didapatkan dalam pemeriksaan dan
observasi oleh tenaga kesehatan. Data obyektif yang didapatakan
yakni, tanda-tanda vital yaitu suhu: 36,4°C, frekuensi nadi:
140x/menit, Napas: 51x/menit. Hasil pemeriksaan fisik dengan
(ispeksi dan palpasi):kepala dan ubun-ubun: tidak ada molase,
tidak ada cephal hematoma, caput succedaneum tidak ada. Wajah:
tidak ada ikterik, mata bisa terbuka dengan baik. Telinga: simetris,
ujung daun telinga sejajar dengan mata, bentuk dan kekerasan
daun telinga sudah baik, rekoli langsung. mulut: tidak ada
labioskizis, dan labiospalastokizis dan mukosa bibir lembab.
Hidung: tidak ada pengeluran lendir, tidak ada pernapasan cuping
hidung. Dada: tidak ada retraksi dinding dada, Perut: tidak ada
benjolan sekitar tali-tali pusat dan tidak ada perdarahan tali pusat,
tidak kembung dan tidak ada bising usus. vernikscaseosa tidak
ada, lanugo jarang.
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Ekstremitas atas: polidaktil tidak ada, simetris, bergerak aktif.
Ekstremitas bawah: polidaktil tidak ada, simetris, bergerak aktif.
Genetalia: klitoris menonjol dan labia mayora menonjol, Labia
mayora sudah menutupi labia minora, BAK 2 kali. mekonium ada,
BAB 1 kali.
Pada langkah pengkajian ada kesenjangan antara teori dan
kasus yaitu pada teori (Pantiawati.2010) menjelaskan genatalia
pada perempuan belum sempurna labia mayora belum menutupi
labia minora tetapi pada kasus yang didapatkan pada By Ny. N.A
genetalia labia mayora sudah menutupi labia minora masa
kehamilan.
2. Analisa Masalah Dan Diagnosa
Manurut Ika Pantiawati (2011) masalah-masalah yang sering
dihadapi BBLR adalah bayi kecil dan bayi mudah mengalami
hipotermi, hipoglikemia, dan kebutuhan yang di berikan adalah
berikan konseling untuk hangatkan bayi dan menyusui bayi
sesering mungkin. Pada interprestasi data ini setalah diperoleh data
dari ibu didapatkan diagnosa By Ny. N.A dengan KMK dengan
BBLR tidak ditemukan masalah. Dalam interprestasi data tidak di
temukan kesenjangan antara teori dan kasus.
3. Antisipasi Masalah Potensial
Diagnosa potensial yang sering muncul pada BBLR adalah
hipotermi, hipoglikemia (Pantiawati.2010). pada kasus by Ny. N.A
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dengan KMK dan BBLR diagnosa potensialnya adalah resiko
terjadinya hipotermi, maka tidak ada kesenjangan antara teori dan
kasus.
4. Tindakan Segera
Menurut Pantiawati 2010 tindakan segera yang diberikan
adalah jaga kehangatan bayi dan pemberian ASI lebih sering untuk
mencegah hipotermi dan hipoglikemia. Tindakan segera pada By
Ny. N.A dengan KMK dan BBLR adalah jaga kehangatan dan
berikan susu formula setiap 3 jam pada bayi.pada langkah ini
penulis tidak menentukan kesenjangan antara teori dan kasus.
5. Perencanaan
Menurut Hidayat, 2008. Langkah ini direncanakan asuhan
meyeluruh yang ditentukan oleh hasil kajian pada langkah
sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan terhadap diagnosa
atau masalah yang telah di identifikasi atau diantisipasi . menurut
Ika Pantiawati 2010 perencanaan pada BBLR adalah membiarkan
bayi menyusui kepada ibu semau bayi dan pantau pemberian
minum dan berat badan untuk menilai efektifitas menyusui pada
kasus BY Ny N.A dengan KMK dan BBLR perencanaan yang di
buat adalah mengobservasi ttv, berikan susu formula setiap 3 jam
pada bayi lakukan pencegahan hipotermi, dan timbang berat badan
bayi. Pada kasus ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara
teori dan kasus.
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6. Pelaksanaan
Pelaksanaan yang dilaksanakan berdasarkan perencanaan
yang telah direncana oleh penulis. Dalam teori menurut Varney
(2007) pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi BBLR bisa
dilakukan tenaga kesehatan. Pelaksanaan asuhan pada bayi BBLR
yaitu Mengopsevasi TTV bayi. Melakukan pencegahan infeksi
dengan perawatan tali pusat. Memberikan susu formula dengan
menggunakan viding cap, 30 ml setiap 3 jam. Mengobservasi
BAB/BAK.Menghangatkan tubuh bayi dengan kain yang bersih dan
hangat, Mengganti popok bayi bila basah.
Pada langkah ini ada kesenjangan antara teori dan kasus.
7. Evaluasi
Menurut Varney (2007) evaluasi yang diharapkan adalah
keadaan bayi baik, tidak terjadi hipotermi,hipoglikemia dan berat
badan bayi meningkat. Pada kasus By Ny. N.A dengan KMK dan
BBLR telah dilakukan asuhan kebidanan selama 4 hari, keadaan
umum bayi baik, tidak terjadi hipotermi serta berat badan bayi
bertambah setelah 4 hari asuhan yang diberikan. Asuhan yang
diberikan telah dilaksanakan secara efektif, efisien dan aman hal ini
tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus.
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BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di ruangan NICU-NHCU pada tanggal
2-7 juni 2017 setelah diterapkan asuhan kebidanan dengan
menggunakan pendekatan  manajemen kebidanan 7 langkah varney
yang meliputi pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, antisipasi
masalah potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi.
a. Pada pengkajian dilakukan pengumpulan data obyektif untuk
mendukung diagnosa pada pasien.
b. Pada analisa masalah diagnosa ditegakkan berdasarkan data
obyektif melalui hasil pengkajian. Diagnosa ditegakkan dan sesuai
hasil yang didapat pada pasien KMK umur 10 menit dengan BBLR.
c. Pada antisipasi masalah potensial BBLR resiko terjadinya hipotermi
suhu kurang dari 36 °C, warna kulit bayi pucat, kemampuan
mengisap lemah, kulit bayi dingin. (Pantiawati 2010).
d. Pada tindakan segera Letakan bayi di Inkubator,Keringkan bayi
dengan  handuk,Ganti dan bungkus bayi dengan selimut, diberi
topi, kaos kaki dan kaos tangan, tunda memandikan bayi
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e. pada perencanaan asuhan yang dilakukan telah sesuai manajemen
varney dan merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah
yang akan ditangani.
f. pada pelaksanaan semua tindakan telah sesuai rencana yang
disusun dan sesuai prosedur, sehingga kebutuhan pasien
terpenuhi.
g. pada hasil evaluasi merupakan langkah terakhir untuk mengetahui
keefektifan dari asuhan yang dibuat. Pada kasus ini terjadi
peningkatan berat badan dan tidak terjadi hipotermi.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi Institusi
Agar dapat dijadikan sebagai reverensi untuk memberikan
pendidikan tentang asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
dengan BBLR.
5.2.2 Bagi lahan
Agar dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi
banding dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus
BBLR.
5.2.3 Bagi mahasiswa
Agar dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan
sebagai bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan
kebidanan serta meningkatkan ketrampilan dalam memberikan
dan melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus BBLR.
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1ASUHAN KEBIDANAN PADA BY. NY N. A
DENGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH
RUANGAN NICU-NHCU RSUD PROF. DR. W.Z. JOHANNES
Nama pengkaji :Efi Yulinda Famani
Tanggak pengkajian :02-06-2017
Jam :09.15 Wita
1. Pengkajian
A. DATA SUBYEKTIF
1. BIODATA
a. Nama bayi : By Ny N.A
Usia / tanggal lahir :Bayi baru lahir 10 menit yang lalu/Umur 0 hari
02-06-2017/ jam 09.05 Wita
Jenis kelamin : perempuan
Anak ke : pertama
Jumlah saudara : 0
b. Nama ibu : Ny. N.A Nama suami : Tn. D.P
Umur : 25 tahun Umur : 26 tahun
Agama : Kristen Agama : Kristen
Suku : Rote Suku : Rote
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
2Pekerjaan :IRT Pekerjaan : swasta
Alamat : Oepura Alamat : Oepura
2. Riwayat ANC : ibu mengatakan selama hamil ibu rajin
memeriksa    kehamilan di posyandu  dan pustu Naikolan sebayak 5 kali
3. Riwayat Natal
Usia Kehamilan : 36 -37 minggu
Cara persalinan :Spontan pervaginam, bayi saat lahir langsung
menangis, gerakan aktif.
Lama persalinan
Kala I : ±30 menit
Kala II : ± 35 menit
Kala III : ± 5 menit
Kala IV : 2 jam
Keadaansaat lahir
a. Berat badan : 2000 gram
b. Panjang badan : 44 cm
c. Lingkar kepala : 31 cm
d. Lingkar dada : 28 cm
e. Lingkar perut : 30 cm
B. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan umum
a. Tanda vital
Suhu : 36,4°C
Nadi/HR : 140 x/menit
3Pernapasan : 51x/menit
2. Pemeriksaan fisik
a. Inspeksi dan palpasi
 Kepala dan ubun-ubun: Tidak ada caputsuccedaneum,tidak ada cephal
hematoma, tidak ada hidrosephalus
 Lain-lain : Tidak ada
 Mata
Warna : Cokelat
Alis : Ada
Refleks cornea : positif
Refleks pupil : Positif
Schera : putih
Lain-lain : Tidak ada
 Hidung
Secret : Tidak ada
Lain-lain : Tidak ada
 Telinga : Simetris
Lain-lain : Tidak ada
 Mulut dan tenggorokan
Refleks mengisap : positif
4Refleks menelan : positif
Saliva : Banyak
Lain-lain : Tidak ada
 Leher : Tidak kaku
Lain-lain : Tidak ada
 Dada
Diameter anterior posterior: simetris
Payudara : ada
Lain-lain : Tidak ada
 Paru-paru
Irama : Teratur
Refleks batuk : Tidak ada
Lain-lain : tidak ada
 Jantung
Bunyi jantung :Tidak ada murmur atau bising
Lain-lain : Tidak ada
 Abdomen : Tidak ada distensi,asites
Bising usus : Ada
Tali pusat : Tidak berdarah
5Lain-lai : Tidak ada
 Genetalia dan anus
Wanita
Labia dan klitoris : Labia minora sudah menutupi labia
mayora,klitoris tidak ada kelainan.
Uretra : Ada
Vagina : ada
Lain-lain : Tidak ada
 Punggung dan rektum: Tidak ada fisura,fistula
Mekonium : ada
Lain-lain : Tidak Ada
 Ekstremitas :Normal
Lain-lain : Tidak ada
 Nutrisi : ASI,susu formula bila ASI tidak mencukupi.
3. Pemeriksaan penunjang
Laboratorium :Tidak dilakukan
Radiologi : Tidak dilakukan
C. Data medik
Diagnosa medik : KMK umur 0 hari10 menit dengan BBLR
Terapi obat-obatan :Vitamin K 1 mg
Salap mata(Oxytetracycline) 1 %
6II. ANALISA MASALAH DAN DIAOGNOSA
DIAGNOASA DATA DASAR
Diagnosa :
By Ny N.A KMK
Umur 0 hari 10
menit dengan BBLR
DS:
DO:
a. Pemeriksaan Umum
Bayi lahir jam 09.00 wita pada tanggal 02/06/2017
TTV: suhu: 36,4°C HR: 140 x/ menit, RR, 51 x/menit
b. Pemeriksaan antropometri berat badan 2000 gram
panjang badan: 44 cm, lingkar kepala: 31 cm, lingkar
dada: 28 cm
Lingkar perut: 30 cm
c. Pemeriksaan fisik
 Kepala dan ubun-ubun: tidak ada molase,
tidak ada cephalhematoma, caput
succedaneum tidak ada.
 Wajah : tidak ada ikterik,mata bisa terbuka
dengan baik.
 Telingah ; simetris,tidak ada kelainan
 Mulut tidak ada labioskisis, dan
labiopalatoskisis dan mukosa bibir lembab.
 Hidung: tidak ada pengeluaran lendir, tidak
ada pernapasan kuping hidung
 Dada tidak ada retraksi dinding dada,
payudara ada. Perut: tidak  ada penonjolan
sekitar tali pusat dan tidak ada perdarahan tali
7pusat.
 Punggung : tidak ada fraktur, tidak ada massa
atau benjolan di pungung. Kulit: kulit tidak
keriput, verniks caseosa tidak ada.
 Ektremitas atas: polidaktil tidak ada, simetris,
bergerak aktif, dan garis tangan sudah
nampak.
 Ekstremitas bawah: polidaktil tidak
ada,simetris bergerak aktif dan garis kaki
sudah nampak.
 Genitalia: klitoris menonjol, dan labia minora
menonjol, labia mayora sudah menutupi labia
minora, BAK 2 kali warna hitam (Mekonium)
d. Pemeriksaan menggunakan ballard score
 Didapatkan nilai menurut Ballard Score:11, dari
hasil perhitungan kematangan neuromuscular
didapatkan nilai 24. Jumlah kedua aspek
tersebut adalah 35. Perkiraan usia kehamilan
berdasarkan skor diatas adalah berada pada
usia kehamilan 36 - 37 minggu
 Penilaian pertumbuhan janin dengan kurve
lubcheenco adalah kecil masa kehamilan.
8III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Hiportermi,Hipoglikemia
IV. TINDAKAN SEGERA
1. Letakan bayi di Inkubator
2. Keringkan bayi dengan handuk
3. Ganti dan bungkus bayi dengan selimut, diberi topi, kaos kaki dan kaos
tangan
4. Tunda memandikan bayi
V. PERENCANAAN
Tanggal:  02-06-2017 Jam : 09.20 Wita
Diagnosa :KMK umur 0 hari 10 menit dengan BBLR
1. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya.
Rasional :ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi bayi agar lebih
kooperatif dengan asuhan yang diberikan.
2. Observasi TTV bayi
Rasional :Mengidentifikasi tanda patologis yang mungkin terjadi pada bayi
3. Lakukan pencegahan infeksi dengan perawatan tali pusat
Rasional: perawatan tali pusat membantu mengurangi infeksi pada bayi.
4. Observasi BAB/BAK
Rasional :BAB/BAK dapat mengetahui kelancaran proses metabolisme
tubuh.
5. Hangatkan tubuh bayi dengan kain yang bersih dan hangat
Rasional: membantu menjaga kehangatan tubuh bayi.
6. Lakukan metode kanguru
9Rasional : metode kanguru membantu menghangatkan tubuh bayi.
7. Mengganti pakaian bayi bila basah.
Rasional : mencegah pemindahan suhu tubuh bayisecara konduksi
8. Berikan susu formula
Rasional : Agar bayi mendapat nutrisi
9. Dokumentasikan tindakan yang dilakukan
Rasional: sebagai bukti asuhan yang diberikan
VI. PELAKSANAAN / IMPLEMENTASI
Tanggal : 02-06-2017
Jam : 09.40 Wita
Diagnosa : KMK umur 0 hari 10 menit dengan BBLR
No Tgl Jam Pelaksanaan Monitoring Paraf
1 02/06/
2017
09.40 Mengobservasi TTV
bayi
Suhu 36,4°C
HR: 140x/menit
RR: 50 x/menit
2 02/06
2017
09.45 Mengobservasi
BAB/BAK
BAB 1 kali BAK
1 kali
3 02/06
2017
09.50 Menghangatkan tubuh
bayi dengan kain yang
bersih dan hangat
Bayisudah
diselimuti
dengan kain
yang bersih dan
10
hangat.
4 02/06
2017
09.54 Mengganti popok bayi
bila sudah basah
.
popok bayi
sudah diganti
6
5
02/06
2017
12.15 Memberikan susu
formula dengan
menggunakan viding
cap, bayi minum dengan
lahap, 30 ml setiap 3
jam dan 8 kali minum
dalam 24 jam.
Sudah diberikan
susu formula
kepada bayi.
7
6
02/06/
2017
12.52 Mengobservasi TTV
bayi
Suhu 36,4°C,
HR: 140x/menit
RR: 50 x/menit
7 02/02/
2017
13.09 Mengganti popok bayi
bila sudah basah
popok bayi
sudah diganti
8 02/06/
2017
14,56 Mengobservasi
BAB/BAK
BAK 1 kali
9 02/06/
2017
15.15 Memberikan susu
formula dengan
menggunakan viding
cap, bayi minum
dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali
Sudah
diberikan susu
formula kepada
bayi.
11
minum dalam 24 jam.
10 02/06/
2017
16.00 Mengobservasi TTV
bayi
Suhu 37,5°C,
HR: 140x/menit
RR: 54 x/menit
11 02/06/
2017
18.15 Memberikan susu
formula dengan
menggunakan viding
cap, bayi minum dengan
lahap, 30 ml setiap 3
jam dan 8 kali minum
dalam 24 jam.
Sudah diberikan
susu formula
kepada bayi
12 02/06/
2017
20.05 Mengobservasi TTV
bayi
Suhu 36,6°C,
HR: 142x/menit
RR: 50 x/menit
13 02/06
2017
21.15 Memberikan susu
formula dengan
menggunakan viding
cap, bayi minum
dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali
minum dalam 24 jam.
Sudah
diberikan susu
formula kepada
bayi.
14 02/06/
2017
22.55 Mengganti popok bayi
bila sudah basah
Popok bayi
sudah diganti
12
15 02/06/
2017
00.15 Memberikan susu
formula dengan
menggunakan viding
cap, bayi minum
dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali
minum dalam 24 jam.
Sudah diberikan
susu formula
kepada bayi.
16 02/06/
2017
01.34 Mengobservasi TTV
bayi
Suhu 36,7°C,
HR: 140x/menit
RR: 52x/menit
17 02/06/
2017
03.15 Memberikan susu
formula dengan
menggunakan viding
cap, bayi minum
dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali
minum dalam 24 jam
Sudah diberikan
susu formula
kepada bayi.
18 02/06/
2017
04.30 Mengganti popok bayi
bila sudah basah
Popok bayi
sudah diganti
19 02/06/
2017
06.15 Memberikan susu
formula dengan
menggunakan viding
cap, bayi minum dengan
lahap, 30 ml setiap 3
jam dan 8 kali minum
Sudah diberikan
susu formula
kepada bayi.
13
dalam 24 jam
20 02/06/
2017
07.00 Mendokumentasi
tindakan yang dilakukan
Hasil
pemeriksaan
telah
didokumentasi
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VII. EVALUASI / CATATAN PERKEMBANGAN
Tanggal : 03-06-2017
Jam : 07.15 wita
No Tgl Jam Catatan Soap
1. 03-06-
2017
07.15
07.35
07.45
08.30
10.05
S :
O :suhu 36,8°C, RR: 50x/menit, HR: 138x/menit,
isapan susu Formula kuat   dengan menggunakan
viding capbayi minum dengan lahap, 30 ml setiap
3 jam dan 8 kali minum dalam 24 jam.
A : BBL umur 21 jam dengan BBLR.
P :
1) Menjaga kehangatan bayi, mengganti popok bayi
bila basah.
Popok sudah di ganti
2) Merawat tali pusat bayi,
tali pusat sudah dibersikan dan tidak ada tanda-
tanda infeksi.
3) Melakukan metode kanguru, dengan
menggunakan baju terbuka, letakan bayi posisi
tegak vertical ditengah perut ibu kemudian ibu
menyangga bayi dengan kalin yang dililitkan
kepunggung ibu.
Sudah dilakukan metode kanguru pada ibu dan bayi.
4) Memberikan susu formula dengan menggunakan
15
03-06-
2017
11.25
12.15
13,50
14.32
15.35
17.22
18.15
19.35
viding cap, bayi minum dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali minum dalam 24 jam
Sudah diberikan susu formula kepada bayi.
5) Menjaga kehangatan bayi, mengganti popok bayi
bila basah.
Popok sudah di ganti
6) Memberikan susu formula dengan menggunakan
viding cap, bayi minum dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali minum dalam 24 jam
Sudah diberikan susu formula kepada bayi.
7) Mengobservasi TTV bayi
Suhu 36,7°C, HR: 140x/menit  RR: 53x/menit
8) Menjaga kehangatan bayi, mengganti popok bayi
bila basah.
Popok sudah di ganti
9) Memberikan susu formula dengan menggunakan
viding cap, bayi minum dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali minum dalam 24 jam
Sudah diberikan susu formula kepada bayi.
10)Mengobservasi TTV bayi
Suhu 35,7°C, HR: 141x/menit  RR: 52x/menit
11) Memberikan susu formula dengan menggunakan
viding cap, bayi minum dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali minum dalam 24 jam
12)Menjaga kehangatan bayi, mengganti popok bayi
16
03-06-
2017
21.23
05.35
06.32
bila basah.
Popok sudah di ganti
13) Menjaga kehangatan bayi, mengganti popok
bayi bila basah.
Popok sudah di ganti
14) Menjaga kehangatan bayi, mengganti popok
bayi bila basah.
Popok sudah di ganti
15) Memberikan susu formula dengan menggunakan
viding cap, bayi minum dengan lahap, 30 ml
setiap 3 jam dan 8 kali minum dalam 24 jam
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CATATAN PERKEMBANGAN
Tanggal : Rabu, 04-06-2017
Jam : 07.15 wita
NO Tgl Jam Catatan Soap
1. 04-06-
2017
07.15
07.25
07.30
07.39
08.00
08.37
S :
O : Suhu: 37,°C, RR: 52 X/menit, HR: 139X/menit,
BB : 2250 gram.
A : BBL umur 1 hari dengan BBLR.
P :
1) Menjaga kehangatan bayi, mengganti popok
bayi bila basah.
Popok sudah di ganti
2) Merawat tali pusat bayi,
tali pusat sudah dibersikan dan tidak ada tanda-
tanda infeksi.
3) Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi
baru lahir yaitu bayi ikterik (kuning), bayi malas
minum, tali pusat berananak / berbau, bayi
demam.
Ibu memahami dan mengulang penjelasan
tanda bahaya pada BBL.
4) Melakukan metode kanguru, dengan
18
04-06-
2017
09.30
10.15
10.25
10.35
menggunakan baju terbuka letakan bayi posisi
tegak vertical ditengah perut ibu kemudian ibu
meyangga bayi dengan kain yang dililitkan
kepunggung ibu.
Sudah dilakukan metode kanguru pada ibu
dan bayi
5) Menganjarkan kepada  ibu teknik menyusui
yang baik dan benar pada ibu dengan badan
bayi menempel pada payudara Ibu dan Kepala
bayi mengengadah usahakan seluru aerola
dalam mulut bayi, dagu menempel pada
payudara ibu.
Isap dengan kuat.
6) Ganti dan bungkus bayi dengan selimut, diberi
topi,kaos tangan dan kaos kali, baju,popok.
Sudah dilakukan
7) Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang sesuai
jadwal yang telah ditentukan.
Ibu bersedia untuk kotrol ulang.
8) Ku bayi Baik, bayi pulang dengan ibunya.
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KUNJUNGAN RUMAH
BY NY N.A. Bayi Baru Lahir Dengan BBLR
TANGGAL 5 JUNI S/D 7 JUNI 2017
HARI tgl Jam CACATAN PERKEMBANGAN (SOAP) PARAF
Kamis,
05-06-
2017
08.30
08.38
08.59
S:  ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan isapan
ASI kuat, tali pusat sudah kering.
O: suhu: 36,6°C, RR: 51 kali/menit, HR: 138X/menit,
BB: 2250 gram, isapan ASI kuat, tali pusat sudah
kering tidak ada tanda-tanda infeksi.
A: BBL Umur 2 hari dengan BBLR
P:
1. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital,
mengiformasikan pada ibu dan keluarga
tentang hasil pemeriksaan:
suhu : 36,6 °C RR: 51 x/menit, Hr:
1138x/menit, BB: 2250 gram, isapan ASI kuat,
tali pusat sudah kering tidak ada tanda-tanda
infeksi.
2. Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan
ASI eksklusif sampai 6 bulan dan tidak
memberikan minuman lain selain ASI kecuali
sirup obat dan memberikan ASI sesering
mungkin sesuai keinginan bayi atau jika
bayinya rewel ingin minum.
20
Kamis,
05-06-
2017
09.00
09.05
09.10
ibu memahami dan mengulangi penjelasan
tentang pemberian ASI.
3. Menganjurkan ibu untuk melakukan metode
kanguru dengan bayi menggunakan popok
atau baju terbuka depan, letakan dengan
posisi tegak lurus vertikal ditengah perut ibu,
kemudian ibu memasang kancing baju untuk
meyangga posisi bayi, kain panjang dililitkan
kepunggung ibu, perhatikan kain peyangga
tidak menekan perut ibu.
ibu memahami cara melakukan metode
kanguru pada bayi.
4. Menjelaskan pada ibu tentang pentingnya
untuk membawa anaknya setiap bulan ke
posyandu untuk di timbang dan di imunisasi
dasar lengkap.
Ibu memahami dan bersedia membawa
bayinya ke posiyandu.
5. Memberi penjelasan pada ibu tentang tanda
bahaya BBL yang mungkin dapat terjadi lagi
seperti bayi ikterik (Kuning),meraba kulit bayi
dingin, warna kulit pucat, kemampuan
mengisap lemah
Ibu memahami tentang tanda bahaya pada
BBL, dan bersedia membawa bayi kefasilitas
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Jumat,
06-06-
2017
09.05
09.10
09.15
kesehatan bila mengalami sala satu tanda
bahaya pada bayi.
S: Ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan isapan
ASI kuat, tali pusat sudah kering dan sudah terlepas.
O:suhu: 36,9°C, RR: 52x/Menit,HR: 139x/menit, BB:
2300 gram, isapan ASI kuat,tali pusat sudah kering
dan sudah terlepas tidak ada tanda-tanda infeksi tali
pusat.
A: BBL umur 3 hari dengan BBLR.
P:
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga
tentang hasil pemeriksaan suhu: 36,9°C,
RR:52x/menit,HR: 139x/menit, BB: 2300 gram,
isapan ASI kuat, tali pusat sudah kering dan
sudah terlepas tidak ada tanda-tanda infeksi
pada bayi.
Ibu dan keluarga merasa senang dan
mengatakan hasil pemeriksaan.
2. Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan
ASI eksklusif sampai 6 bulan dan tidak
memberikan minuman lain selai ASI kecuali
sirup obat dan memberikan ASI sesering
mungkin sesuai keinginan bayi atau jika
bayinya rewel ingin minum.
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Jumat,
06-06-
2017
Sabtu
07-06
2017
09.20
09.23
09.15
09.19
ibu memahami dan mengulangi penjelasan.
3. Memberi konseling pada ibu tentang tanda
bahaya BBL yang mungkin terjadi lagi seperti
bayi ikterik (kuning), bayi demam bayi malas
minum, meraba kulit bayi dingin kulit bayi
pucat.
ibu memahami penjelasan tentang tanda
bahaya pada BBL.
4. Menjelaskan pada ibu tentang pentingnya
untuk membawa anaknya setiap bulan ke
posyandu untuk timbang dan di imunisasi
dasar lengkap.
Ibu memahami dan mengulang penjelasan.
S :Ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan isapan
ASI kuat, tali pusat sudah terlepas.
O:suhu: 36,9°C, RR: 52x/Menit,HR: 139x/menit, BB:
2500 gram, isapan ASI kuat,tali pusat sudah kering
dan sudah terlepas tidak ada tanda-tanda infeksi
pada bayi.
A: BBL umur 4 hari dengan BBLR.
P:
1. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, dan
menginformasikan pada ibu dan keluarga
tentang hasil pemeriksaan suhu: 36,7°C,
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Sabtu
07-06
2017
09.21
09.23
09.25
09.30
RR:52x/menit,HR: 140x/menit, BB: 2500 gram,
isapan ASI kuat, tali pusat sudah kering dan
sudah terlepas tidak ada tanda-tanda infeksi
pada bayi.
ibu dan keluarga senang dengan hasil
pemeriksaan.
2. Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan
ASI eksklusif sampai 6 bulan dan tidak
memberikan minuman lain selain ASI kecuali
sirup obat dan memberikan ASI sesering
mungkin sesuai keinginan bayi atau jika
bayinya rewel ingin minum.
ibu memahami dan mengulangi penjelasan.
3. Memberi penjelasan pada ibu tentang tanda
bahaya BBL yang mungkin terjadi lagi seperti
bayi ikterik (kuning), bayi demam bayi malas
minum,meraba kulit bayi dingin,kulit bayi
pucat.
ibu memahami penjelasan tentang tanda
bahaya pada BBL.
4. Menjelaskan pada ibu tentang pentingnya
untuk membawa anaknya setiap bulan ke
posyandu untuk timbang dan di imunisasi
dasar lengkap.
5. Mengingatkan ibu untuk kontrol bayi pada
24
tanggal 08-06-2017
ibu memahami dan mengulang penjelasan dan
bersedia untuk membawa bayinya kepuskesmas
untuk kontrol ulang.
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KUNJUNGAN RUMAH
BY NY. N.A Bayi Baru Lahir Dengan BBLR
Tanggal 05 juni S/D 07 Juni 2017
1. Kunjungan Rumah Hari Pertama
Tanggal kamis, 05-06-2017
Evaluasi pada bayi baru lahir dengan BBLR hari kedua, didapatkan
hasilnya sebagai berikut data subyektif ibu mengatakan bayinya tidak rewel
dan isapan ASI kuat, tali pusat sudah kering, data obyektif didapatkan hasilnya
suhu: 36,6°C, RR: 51 kali/menit, HR: 138 X/ menit, BB: 2200 gram, isapan ASI
kuat, tali pusat sudah kering tidak ada tanda-tanda infeksi.
Assessment untuk kasus bayi baru lahir dengan BBLR hari keempat.
Perencanaan dan pelaksanaan tindakan. Melakukan pemeriksaan tanda –
tanda vital, menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil
pemeriksaan : suhu: 36,6°C, RR: 51x/menit, HR: 138X/menit, BB: 2200 gram,
isapan ASI kuat, tali pusat kering tidak ada tanda-tanda infeksi.
Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif sampai 6
bulan dan tidak memberikan minuman lain selain ASI kecuali sirup obat dan
memberikan ASI sesering mungkin sesuai keinginan bayi atau jika bayinya
rewel ingin minum. Ibu memahami dan mengulang penjelasan. Menjelaskan
pada ibu tentang pentingnya untuk membawa anaknya setiap bulan ke
posyandu untuk di timbang dan di imunisasi dasar lengkap. Ibu memahami dan
mengulang penjelasan. Memberi konseling pada ibu tentang tanda bahaya
BBL yang dapat terjadi lagi seperti bayi ikterik (kuning), bayi demam, bayi
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malas minum, meraba kulit bayi dingin, kulit pucat, ibu memahami penjelasan
tentang tanda bahaya pada BBL.
2. Kunjungan Rumah Hari Ke 2
Tanggal : 06/06/2017
Evaluasi pada bayi baru lahir dengan BBLR hari ketiga, didapatkan
hasilnya sebagai berikut data subyektif ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan
isapan ASI kuat, tali pusat sudah kering dan sudah terlepas, daya obyektif
didapatkan hasilnya suhu : 36,9°C RR: 52X/ menit, HR: 139 X/ menit, BB: 2300
gram, isapan ASI kuat, tali pusat sudah kering dan sudah terlepas tidak ada
tanda-tanda infeksi pada bayi.
Assessment untuk kasus bayi baru lahir dengan BBLR hari ketiga.
Perencanaan dan pelaksanaan tindakan. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda
vital, menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan:
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, RR: 52 kali/
menit, HR: 139 X/menit, BB: 2300 gram, isapan ASI kuat, tali pusat sudah
kering dan sudah terlepas tidak ada tanda-tanda infeksi pada bayi.
Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan ASI eklusif sampai 6
bulan dan tidak memberikan minuman lain selain ASI kecuali sirup obat dan
memberikan ASI sesering mungkin sesuai keinginan bayi atau jika bayinya
rewe ingin minum. Ibu memahami dan mengulang penjelasan. Menganjurkan
ibu untuk melakukan metode kenguru dengan bayi menggunakan popok atau
baju terbuka depan, letakan dengan posisi tegak lurus vertikal ditengah perut
ibu, kemudian ibumemasang kancing baju untuk menyangga tidak menekan
perut ibu. Ibu memahami cara metode kanguru pada bayi. Memberi konseling
pada ibu tentang tanda bahaya BBL yang mungkin dapat terjadi lahi seperti
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bayiikterik (kuning), bayi demam, bayi malas minum, meraba kulit bayi dingin,
warna kulit pucat,Ibu memahami penjelasan tentang tanda bahaya pada BBL.
3. Kunjungan Rumah Hari Ketiga
Tanggal,07/06/2017
Evaluasi pada bayi baru lahir dengan hari keempat, didapatkan
hasilnya sebagai berikut data subyektif ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan
isapan ASI kuat, data obyektif didapatkan hasilnya,suhu: 36,7°C, RR: 51
kali/menit, Hr: 140X/ menit, BB: 2350 gram, isapan ASI kuat, tali pusat sudah
kering dan sudah terlepas tidak ada tanda-tanda infeksi pada bayi.
Assessment untuk kasus bayi baru lahir dengan BBLR hari keenam.
Perencanaan dan pelaksanaan tindakan. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda
vital, menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan:
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, suhu: 36,7°C, RR: 51 x/menit,
HR: 140x/menit, BB: 2500 gram, isapan ASI kuat, tali pusat sudah kering dan
susah terlepas tidak ada tanda-tanda infeksi pada bayi.
Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan ASI eksklusif sampai 6
bulan dan tidak memberikan minumna selain ASI keluali sirup obat dan
memberikan ASI sesering mungkin sesuai kenginan bayi atau jika bayinya
rewel ingin minum. Ibu memahami dan mengulang penjelsan. Menganjurkan ibu
untuk melakukan metode kanguru dengan bayi menggunakan popok atau baju
terbuka depan , letakan dengan posisi tegak lurus vertikal ditengah perut ibu,
kemudian ibu memasang kancing baju untuk meyangga posisi bayi, kain
panjang dililikan kepunggung ibu, perhatikan kain peyangga tidak menekan
perut ibu. Ibu memahami cara melakukan metode kangurupada bayi. Memberi
konseling pada ibu tentang tanda bahaya BBL yang mungkin dapat terjadi lagi
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seperti bayi ikterik (kuning), bayi demam, bayi malas minum, meraba kulit bayi
dingin, kulit bayi pucat. Ibu memahami penjelasan tentang tanda bahaya pada
BBL. Mengingatkan ibu untuk kontrol ulang bayi pada tanggal 08-06-2017.ibu
memahami dan mengulang penjelasan dan bersedia akan membawa bayi ke
puskesmas untuk kontrol ulang.
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